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В Вооруженных Силах в 2009 году по сравнению с
2008 г. зарегистрирован рост заболеваемости военнос-
лужащих на 102,0‰ (с 932,7‰ за 2008 г. до 1008,5‰ за
2009 г.), при этом наибольший уровень заболеваемости
у военнослужащих проходящих срочную службу - за 2009
г. - 1731,2‰.[1].
В структуре заболеваемости военнослужащих пре-
обладают болезни органов дыхания. В 2007 г. они соста-
вили 288,4‰, в 2008 г. - 276,5‰[2], в 2009 г. болезни орга-
нов дыхания, составили от 34,6% до 51,3% от всей забо-
леваемости в различных частях и соединениях [1]. За 2009
год по сравнению с 2008 г. зарегестрирован рост заболе-
ваемости острыми бронхитами в 1,37 раза, пневмония-
ми в 2 раза, средний рост заболеваемости составил
13,8‰[1]. Распространенной причиной инфекции дыха-
тельных путей является Chlamidophylia pneumoniaе (да-
лее С. pneumoniaе) [3].
Эпидемиологический анализ заболеваемости за раз-
личные отрезки времени является основой при подго-
товке материалов для планирования профилактических
и лечебных мероприятий на предстоящий период. Зна-
ние динамики заболеваемости позволяет вскрыть наи-
более важные ее причинно-следственные связи с раз-
личными внешними факторами.
Цель и задачи. Целью работы явился эпидемиоло-
гический анализ годовой динамики заболеваемости рес-
пираторными инфекциями в закрытом коллективе, с
помощью которого предполагалось решить задачи:
1) выявить сезонные составляющие в годовой дина-
мике заболеваемости бронхитом (J 20 по МКБ-10) и пнев-
мониями без уточнения возбудителя (J 18 по МКБ-10) в
организованных коллективах;
2) оценить эпидемиологическую роль фактора об-
новления коллектива в формировании сезонных подъе-
мов.
Материал и методы. Исследование проводили в вой-
сковом коллективе. Основной возраст членов коллек-
тива составлял 18-21 год. Коллектив на 40 % обновлялся
в конце октября - начале ноября и на 30 % - в мае. Со-
циально-бытовые условия для всех членов коллектива
были однотипными: совместное проживание по 80-110
человек, 3-разовое питание в столовой, примерно оди-
наковые условия трудовой деятельности и др. Период
наблюдения составил с 29.07.2007 г. по 5.01.2010 г. Общая
численность коллектива за период наблюдения была ста-
бильна. Это позволило принять в анализ абсолютные
значения без перевода их в интенсивные показатели.
В качестве объекта исследования выбрали случаи
заболевания бронхитом (J20 по МКБ-10) и пневмония-
ми без уточнения возбудителя (J18 по МКБ-10), подтвер-
жденные документально. Всего проанализировали 425
случаев.
Результаты и обсуждение. Предварительный ви-
зуальный анализ заболеваемости позволил предполо-
жить наличие цикличности в динамике заболеваемос-
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ти. С целью выявления в динамике заболеваемости ста-
тистически значимого тренда, был проведен однофак-
торный (по датам заболевания) анализ, который под-
твердил факт положительной тенденции, хотя и со сла-
бой корреляцией (r = 0,204;  р = 0,02). Кроме того, оп-
ределены отдельные маргинальные значения (прояв-
ления эпидемических вспышек в период осенне-зим-
него сезонного подъема), выходящие за доверительный
интервал тренда.
Для оценки циклических проявлений в годовой ди-
намике заболеваемости был применен анализ общей и
частных автокорреляционных функций. Полученные
результаты, показывали наличие экспоненциально убы-
вающей общей автокорреляции в динамическом ряду
заболеваемости (лаги 1-5) и резко выделяющейся част-
ной автокорреляции (лаги 1 и 3). Продолжение лага до
28 шага выявило статистически достоверные частные
автокорреляции и на лагах 13 и 21. Это, на наш взгляд,
является доказательством присутствия в годовой дина-
мике заболеваемости бронхитом и пневмониями как
минимум двух сезонных подъемов, причем второй се-
зонный подъем приходится на летние месяцы (июль-ав-
густ после пика в декабре-январе).
Установление феномена цикличности в заболевае-
мости бронхитом и пневмонией, позволило рассчитать
такие составляющие годовой динамики, как споради-
ческая, круглогодичная заболеваемость и типовую го-
довую кривую.
Спорадический уровень рассчитывали как 1-й квар-
тиль в ранжированном ряду помесячных показателей
заболеваемости за весь период наблюдения. За 2007-2010
гг. он составил 8,8 случая/мес. Круглодичная заболевае-
мость в нашем случае представляет собой верхнюю гра-
ницу среднего значения заболеваемости за этот же пе-
риод и равняется 16,3 случая/мес.
Типовая годовая кривая построена по 5 % интер-
вальным оценкам средних значений за каждый месяц.
Типовая кривая статистически надежно аппроксими-
руется полиномом 6-й степени с коэффициентом детер-
минации R2 = 0,8.
Таким образом, в типовой годовой динамике забо-
леваемости бронхитом и пневмонией в изученном кол-
лективе спорадический уровень отмечается со средины
апреля до конца мая, а также с третьей декады августа
до середины октября, что составляет 52-57 % от всей
годовой заболеваемости.
Оставшаяся часть заболеваемости обусловлена сезон-
ными подъемами. Первый, наиболее значительный на-
чинается со второй декады октября, в начале ноября
он превышает круглогодичный ординар и продолжает-
ся до первой декады апреля. На этот период приходится
до 77 % сезонной заболеваемости. Второй сезонный
подъем более короткий и протекает с начала июня до
третьей декады августа. Обычно подъем заболеваемос-
ти в это время не превышает круглогодичный интервал.
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Выводы
1. В годовой динамике заболеваемости пневмонией и
бронхитами в организованных закрытых коллективах
имеет место явно выраженная циклическая сезонность.
При этом регистрируются два сезонных подъема - более
мощный осенне-зимний и менее выраженный летний.
2. Наличие летнего сезонного подъема, при отсут-
ствии холодового фактора, свидетельствует о существен-
ной роли фактора обновления организованных коллек-
тивов в формировании сезонных подъемов в годовой
динамике заболеваемости пневмонией и бронхитами,
что характерно и для заболеваний, вызванных С.
pneumoniaе.
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Введение. Атопический дерматит (АД) хроническое
воспалительное  заболевание кожи, опосредованное как
аллергенами так и не аллергенами механизмами, с воз-
растными особенностями клинических проявлений, ха-
рактеризующиеся экссудативными и/или лихеноидны-
ми высыпаниями, а также кожными зудом и возможно-
стью присоединения вторичной инфекции [1]. Распрос-
траненность АД у детей колеблется в зависимости от
возраста ребенка и региона проживания и составляет
от 15,6 до 24%. Только в 2009 году заболеваемость ато-
пическим дерматитом в структуре хронических аллер-
гических заболеваний у детей Республики Беларуси в
возрасте до 11 лет составила 27,9%. Клинические прото-
колы обследования и лечения пациентов с АД предус-
матривают ряд мероприятий на правленых на лечение и
уменьшение частоты возникновения рецидивов забо-
левания как: устранение воздействия причинных фак-
торов, постоянный лечебно-косметический уход за ко-
жей и назначение ряда препаратов общей и наружной
терапии.
Доказано, что состояние иммунологической реак-
тивности в значительной степени определяет течение и
исход заболевания. С этим связан интерес исследовате-
лей к использованию иммуностимулирующих лекар-
ственных препаратов в общей терапии. Среди неспеце-
фических стимуляторов иммунитета различающихся по
происхождению, структуре и механизму действия, лишь
немногие получили широкое применение. Это связано с
побочными эффектами, недостаточностью, а также с
непостоянством стимулирующего эффекта указанных
препаратов. Препарат "Анаферон" используется в кли-
нической практике в комплексной терапии различных
заболеваний с признаками иммунодефицита. Данный
препарат представляет собой аффинно очищенные ан-
титела к гамма-интерферону (ИФН-  ) человека. В це-
лом ряде научных исследований достоверно доказано,
что сверхмалые дозы антител к ИФН-   способствуют
повышению функциональной активности Т-эффекто-
ров, и в том числе стимулируют антителообразование,
ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ "АНАФЕРОНА" В КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ
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усиливают фагоцитарную активность нейтрофилов и
макрофагов, обеспечивают повышение образования
эндогенного ИФН-  . Через систему ИФН и цитокинов
препарат "Анаферон" обладает модулирующим влияни-
ем на все клинические компоненты иммунной системы:
фагоцитоз, гуморальный и клеточный иммунитет.
Учитывая то, что "Анаферон" поддерживает высо-
кую готовность иммунной системы к противовирусно-
му ответу, не вызывая ее истощения, регулирует актив-
ность всех основных звеньев противоинфекционной за-
щиты, в 1,6-2,3 раза сокращается частота развития бак-
териальных осложнений, представляет клинический
интерес исследование эффективности его применения в
комплексной терапии АД. Данная категория пациентов
имеет функциональные нарушения иммунного ответа,
развиваются по так называемому фетальному типу с
преобладанием ответа по Th2-пути, характеризующе-
муся повышенной выработкой IgE и снижением синтеза
НФН-  . Аанаферон  снижает уровень IgE вследствие
чего понижается уровень сенсибилизации организма.
Целью настоящего исследования было - изучение
клинической эффективности от применения препарата
"Анаферон" в комплексной терапии у детей с атопичес-
ким дерматитом в период обострения на этапе лечения
в амбулаторно-поликлинических условиях.
Материал и методы исследования/ Обследовали
20 детей с атопическим дерматитом возрасте от 6 мес.
до 7 лет, мальчики составили - 12 (60%) человек. Мла-
денческая и детская формы АД имели место у равного
числа наблюдаемых детей. Изучение эффективности
препарата проводили в традиционной комплексной ме-
дикаментозной терапии при обязательном устранении
специфических и не специфических триггеров. Лече-
ние включало: "Анаферон" по 1-ой таблетки 3 раза в
день в течение 10 дней, лечебно-косметический уход
за кожей с применением смягчающих детских кремов
2-3 раза в сутки, наружную противовоспалительную
лекарственную терапию кремом на основе ингибитора
кальциневрина, который наносился на пораженные
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